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ONH pa DSBS - abscesser och andra
infektioner

Forandringar sedan féregaende version

Andrad titel, tidigare titel: ONH pd DSBUS — lymfadenit, etmoidit och
mastoidit.

Kommunikation

Svélttider

Provtagning

Otit/sinuit i kombination med neurologiska symtom
Retrofaryngeal, parafaryngeal, peritonsillar abscess

Bakteriell tracheit

Bakgrund och syfte

Att beskriva en rutin for hur Oron-Nésa-Hals (ONH) - kliniken och
DSBS gemensamt handlagger patienter med lymfadenit, etmoidit och
mastoidit, otit/sinuit i kombination med neurologiska symtom, abscesser
i halsen samt bakteriell tracheit.

Utforande
Kontakt ONH

ONH-konsult Ostra: 29160. Finns vanligtvis tillganglig vardagar.
Kontaktas i forsta hand.

Primarjour ONH SS: 29191. Finns tillginglig dagligen.
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Onskemal om klinisk patientbedémning: Remiss faxas till ONH-mott
(fax: 031-338 87 96). Remissen behover innehalla relevant anamnes,
relevanta undersokningsfynd och en tydlig fragestéllning. En
remiss/patient och vardtillfalle racker.

samordnare AKAB ringer ONH-mottagningen pa Ostra tisdagar och
torsdagar for att boka tid och till ssk-telefon SU/S 21228 6vriga dagar,
samt till ONH konsult Ostra 29160 alla dagar.

Vardagar sker ONH-beddmning pa Ostra Sjukhuset och helger i forsta
hand pd ONH-kliniken, Sahlgrenska. Om det inte anses medicinskt
sakert eller av annat skal inte gar att skicka patienten sa skall bedomning
goras pa barnkliniken, i forsta hand av bakjour pad ONH-kliniken. | de
fall dar man redan innan helgen vet att man behover en klinisk
bedémning under helgen tas kontakt med helgens bakjour pad ONH pa
fredag eftermiddag.

Kontakt DSBUS

For tidbokning och for kontakt med avdelningsansvarig lakare, ring
samordnande sjukskoterska pa avdelningen:

Akut korttidsavdelning barn: 031-3435617.
Medicinavdelning barn: 031-3435680.

For nya inldggningar, fran ONH: Ledningslakare p& Barnakuten: 031-
3438201.

Inneliggande patienter

Kontakt tas vid kliniska fragestallningar med konsulten enligt ovan.
Eventuell konsultremiss skrivs och faxas vanligen direkt fran
akutmottagningen.

Barnmedicin &r medicinskt ansvariga for patienten men nara samarbete

sker med ONH-kliniken som skall bistd med konsultation dygnet runt. |
vissa typer av traumafall sa kan patienterna ligga pa Barnkirurgen. | de
flesta fall vardas patienterna pa akut korttidsavdelningen men vid langre
vardtider kan dven Medicinavdelning Barn vara aktuell.

Lakemedelsordinationer (inklusive att pila mediciner) samt
receptutfardande gors i forsta hand av ansvarig lakare pa Barnmedicin.
Efter ONH-bedémning skall journalanteckning fran ONH-konsult finnas
att tillga som inkluderar behandlingsrekommendation och handlaggning.

Rontgen och klin-fys-remisser gors av ansvarig lakare pa Barnmedicin.
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Operationsanmalan gors av ONH-konsulten.

Efter genomfoérd konsultation dér det &r en férandring av vardplanen tas
alltid telefonkontakt med ansvarig lakare pa Barnmedicin, ring till
avdelningarnas samordnarfunktion (Akut Korttidsavd: 031-343 56 17,
Medicinavdelning Barn: 031-343 56 80) for att fa telefonnumret till
ansvarig lakare.

Konsultanteckning skall dikteras direkt och sattas pa hog prioritet. Det
ar viktigt att 1 anteckningen ta stallning till fortsatt medicinering, nasta
planerade undersokning, ev behov av fortsatt inneliggande vard, och
eventuell fortsatt uppfoljning efter utskrivning. Formedla tydligt vilka
varningstecken som skall uppmarksammas. | vardtillféllets sista
konsultanteckning ska diagnoskoder och atgardskoder som speglar
vardforloppet tydligt framga.

Svélttider; meddelas avdelningen i god tid innan operation, men
vanligtvis flytande kost fram till ONH-bedémning, klara drycker fram till
2 h innan operation.

Slutanteckning dikteras av ansvarig lakare pa Barnmedicin.

Lymfadenit
Etiologi

Infektios genes (vanligt féorekommande)

1. Akut bilateral lymfadenit — oftast i samband med viral Gvre
luftvagsinfektion (rhino-, adenovirus m.fl.)

2. Akut ensidig lymfadenit — orsakas oftast av streptokocker eller
stafylokocker.

3. Kronisk (6ver 6 v) bilateral lymfadenit — Epstein-Barr-virus och
cytomegalovirus?

4. Kronisk ensidig lymfadenit — orsakas oftast av atypiska
mykobakterier eller tuberkulos.

5. Om misstanke pa mer ovanliga agens (ex.tularemi, cat scratch
disease (Bartonella spp), toxoplasmos, brucellos,
svampinfektioner, leishmaniasis) kontakta infektionskonsult for
diskussion.

Icke infektios genes (mindre vanligt férekommande)

6. Medial halscysta-cystisk forandring mitt fram pa halsen i niva
med tungbenet. R6r sig med svaljning.
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10.

11.
12.

Bindvéavssjukdom

Leukemi

Lymfom

Kawasakis sjukdom (feber, konjunktivit, hudutslag, sariga lappar,
lymfadenit)

PFAPA (periodisk feber, aftos stomatit, faryngit, adenit)

Kikuchi (nekrotiserande lymfadenit, feber, hudutslag, huvudvark)

Handlaggning

Beakta sarskilt: Duration, lokal, andra associerade symtom (som till
exempel allmanpaverkan, viktnedgang, hosta), djurexponering,
fastingbett, utlandsresa, lakemedel. Storlek, progress/ regress,
ruckbarhet.

Barn med gott allmantillstand

13.

14.

15.

16.

17.

Akut bilateral cervikal lymfadenit hos opaverkade barn: Oftast
tillrackligt med lugnande besked och aktiv exspektans.
Symtomlindring. Remiss till vardcentral for ompalpation.

Barn med sma (under 1,5 cm i diameter) akuta ensidiga
lymfadeniter kan skotas via primarvarden.

Storre ensidiga infektiosa lymfadeniter kan behandlas med po
antibiotika. Hogdos Penicillin VV (25mg/kg x3) anvands i forsta
hand vid misstanke om Grupp A-streptokocker, dar svalgodling
eller snabb-test ar positivt. Ovriga patienter behandlas fordelaktigt
med Amoxicillin-klavulansyra (20mg Amoxicillin/kg x3) eller
klindamycin (5mg/kg x3).

Vid misstanke om atypiska mykobakterier — remittera till ONH i
forsta hand for bedomning. Overvag behov av
immunbristutredning sarskilt vid aterkommande, djupa eller
systemiska infektioner.

Vid behov av dréanering/biopsi: sekret/vavnadsbit: bakteriologisk
odling, 16srRNA PCR, TB-odling och PAD é&r obligata.

Barn med paverkat allmantillstand

Barn som ar paverkade med ensidig lymfadenit behovs oftast initialt
inldggning med intravends antibiotika. Rekommendation Cefotaxim 50
mg/kg d3. Skriv remiss till 6ronlakare for beddmning nastféljande dag.
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Kontrollera temp och CRP, LPK dagligen. Ultraljud bor utféras om oklar
genes eller vid misstanke om abscessutveckling.

Val av peroral antibiotika: Efter odlingssvar, annars Amoxicillin-
klavulansyra (20mg Amoxicillin/kg x3) eller klindamycin (5mg/kg x3).
Total behandlingstid vanligen 10-14 dagar.

Etmoidit

Klinik

Svullnad, rodnad, dmhet 6ver 6ga, vanligtvis ensidigt och vanligtvis mest
uttalat medialt.

Differentialdiagnoser: preseptal cellulit, allergi, insektbett, hordeolum.
Handl&ggning

Inldggning med intravends antibiotika forslagsvis Cefotaxim 50 mg/kg
d3. samt Nezeril och Nasonex. Om helt igensvullet 6ga, uttalad smarta,
paverkade dgonrorelser alternativt dubbelseende eller nedsatt visus
bestall CT for att utesluta orbitaabscess och kontakta éronkonsult/jour
for stallningstagande till akut drénering.

Om ej tydligt kliniskt battre efter 48 h iv antibiotikabehandling; CT for
att utesluta abcess.

Mikrobiologiska prover vid dranering: bakteriologisk odling, 16srRNA
PCR.

Om ingen misstanke om abscess

Skriv remiss for bedémning hos 6ronldkare néstfoljande dag. Kontrollera
temp, CRP och LPK dagligen.

Val av peroral antibiotika

Efter odlingssvar, annars Amoxicillin-klavulansyra (20mg
Amoxicillin/kg x3) eller klindamycin (5mg/kg x3). Total
behandlingstid vanligen 10-14 dagar.

Mastoidit
Klinik
Svullnad, rodnad, 6mhet 6ver mastoiden bakom orat. Utstaende, rodnad

déronmussla. Vanligtvis feber och CRP-stegring. Oftast samtidig otit.
Differentialdiagnoser: erysipelas, lymfadenit.
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Handlaggning
Inldggning med intravends antibiotika forslagsvis Cefotaxim 50 mg/kg
d3.

Ring 6ronkonsult/6ronjour. Lat barnet svalta (se svalttider) infor
operation som vanligtvis utférs inom 12 h.

Prover vid inlaggning: CRP, LPK, SR och blododling. Odling fran orat
om sekretion, annars NPH odling.

Mikrobiologiska prover vid operation: sekret/benbit: bakteriologisk
odling, 16srRNA PCR. Kontrollera temp x 2, samt CRP, LPK dagligen,

Val av peroral antibiotika nar ONH konsult bedémer att det ar lampligt:
Efter odlingssvar, annars Amoxicillin-klavulansyra (20mg
Amoxicillin/kg x3) eller klindamycin (5mg/kg x3). Total
behandlingstid vanligen 10-14 dagar.

Otit/sinuit i kombination med neurologiska symtom
Klinik

Bilateral otit, feber och allméanpaverkat barn och/eller fokalneurologiska
symtom ex medvetandepaverkan, facialispares eller anfall
Differentialdiagnoser:

Handl&ggning
Inldggning med intravends antibiotika forslagsvis Cefotaxim 50 mg/kg
d3.

Ring 6ronkonsult/Gronjour. Lat barnet svélta (se svalttider) infor
paracentes som vanligtvis utfors inom 12 h.

Prover vid inldggning: CRP, LPK, SR och blododling.

Retrofaryngeal, parafaryngeal, peritonsillar

abscess

Klinik

Allmanpaverkat/smartpaverkat barn som inte vill réra pa nacken och ev
haller huvudet snett. Ev inbuktning i svalget med asymmetri. Vanligtvis

feber och CRP-stegring. Ibland samtidig otit. Differentialdiagnoser:
lymfadenit, pansinuit

Handlaggning

CT hals for att bekrafta diagnosen

Inldggning med intravends antibiotika forslagsvis Cefotaxim 50 mg/kg
da.
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Ring 6ronkonsult/ronjour. Lat barnet svalta (se svalttider) infor
operation som vanligtvis utférs inom 12 h.

Prover vid inldggning: CRP, LPK, SR och blododling.

Bakteriell tracheit

Klinik

Stridor som inte svarar pa behandling med betapred eller adrenalin
inhalationer. Vanligtvis feber och CRP-stegring men inte alltid.

Handl&ggning
Obs pox 6vervakning och tidig narkosbeddmning vid misstanke om
trakeit. Intubation kan behdvas for att bevara fri luftvag.

Inldggning med intravends antibiotika forslagsvis Cefotaxim 50 mg/kg
d3.

Overvag iv Solu-Cortef samt inhalationer Micronefrin/Adrenalin.

Ring oronkonsult/6ronjour. Lat barnet svélta (se svalttider) infor skopi
som vanligtvis utfors inom 12 h.

Prover vid inldggning: CRP, LPK, SR och blododling.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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